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У статті визначено стан дослідженості адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи та ста-
ну здоров’я студентської молоді. Охарактеризовано такі терміни, як «адаптація», «адаптаційно-
пристосувальна діяльність серцево-судинної системи організму». Досліджено адаптаційний потенціал 
серцево-судинної системи студентів І курсу на початок та на кінець навчального року. Надано практи-
чні рекомендації щодо самостійних занять руховою активністю 
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1. Вступ  
Національна доктрина розвитку освіти Украї-
ни, затверджена Указом Президента, серед пріорите-
тів державної політики, визначає втілення здорового 
способу життя, активних форм та методів збережен-
ня, зміцнення фізичного розвитку, відновлення інди-
відуального здоров’я, заохочення молоді до активних 
занять фізичними вправами [1]. Здоров’я нації є го-
ловним критерієм ефективності функціонування всіх 
сфер діяльності сучасного суспільства, показником 
розвитку держави. Водночас трансформаційні проце-
си, що відбуваються в Україні, крім позитивних зру-
шень, позначаються й негативними явищами в жит-
тєдіяльності людей – зниженням тривалості та якості 
життя, зростанням кількості неінфекційних хроніч-
них захворювань, втратою орієнтирів на здоровий 
спосіб життя, байдужістю дітей, молоді та дорослих 
до власного здоров’я та фізичної культури, скоро-
ченням рухової активності [2].  
Інтенсифікація навчального процесу, активіза-
ція творчої роботи, збільшення навантажень гостро 
поставили питання про активне впровадження в по-
всякденне життя студентів фізичної культури та спо-
рту [3]. Вченими доведено, що систематичні заняття 
фізичними вправами зміцнюють здоров’я, розумову 
працездатність, сприяють покращенню успішності 
студентів [4]. 
 
2. Літературний огляд 
За даними дослідників [5] останнім часом спо-
стерігається стійке погіршення стану здоров’я студе-
нтської молоді. Спостерігається загальна закономір-
ність збільшення серцево-судинних захворювань, 
погіршення функціональних резервів організму, зни-
ження рівня фізичної підготовленості [6]. За даними 
Державного комітету статистики України починаючи 
із середини 70-х років і до 2017 р. включно більше 
половини смертей в Україні були зумовлені хворо-
бами системи кровообігу. У 2015 р. смертність від 
цього класу причин смерті досягла 989,8 осіб на  
100 тис. населення і порівняно з 2011 роком зросла 
на 1,6 %. Серед хвороб системи кровообігу виділя-
ють, насамперед, ішемічні хвороби серця (68,5 % від 
загального числа померлих у цьому класі в 2015 р.) 
та хвороби, що характеризуються підвищеним 
кров’яним тиском (0,1 %) [7]. 
За даними ВООЗ, відсутність фізичної актив-
ності тепер вважається четвертим основним факто-
ром ризику щодо рівня смертності в усьому світі. 
Рівень відсутності фізичної активності зростає у ба-
гатьох країнах, що великою мірою спричиняє пере-
важання неінфекційних захворювань (НІЗ) і негатив-
ні наслідки для загального здоров’я населення в 
усьому світі. Значущість фізичної активності для 
здоров’я населення, глобальні мандати роботи, про-
веденої ВООЗ стосовно популяризації фізичної акти-
вності і запобігання НІЗ, і обмежена наявність націо-
нальних методичних рекомендацій щодо фізичної 
активності заради здоров’я у країнах з низьким і се-
реднім рівнем доходів роблять розробки глобальних 
рекомендацій, що стосуються зв’язку між частотою, 
тривалістю, інтенсивністю, типом і загальною кількі-
стю фізичної активності, необхідної для запобігання 
НІЗ. Центром уваги Глобальних рекомендацій щодо 
фізичної активності заради здоров’я є первинна про-
філактика НІЗ за допомогою фізичної активності на 
рівні населення [8]. 
За останні роки у вищих навчальних закладах 
відбулося значне скорочення обсягу навчальних го-
дин з дисципліни «Фізичне виховання» [9]. Це приз-
вело до зниження ролі фізичної культури у форму-
ванні особистості сучасного фахівця, зменшення ру-
хової активності студентів, погіршення стану їх здо-
ров’я. За даними авторів, до 90 % учнів і студентів 
мають відхилення в стані здоров’я, 30–50 % з них – 
незадовільну фізичну підготовленість [10]. 
Відтак, в умовах сучасного життя з його шви-
дкоплинними змінами, неупинно зростаючими ви-
могами до людини, однією з важливих проблем 
людського існування є проблема пристосування ор-
ганізму, проблема його адаптації. Складність цього 
процесу визначається ще й тим, що темпи біологіч-
ної еволюції людини різко відрізняються від темпів 
соціального розвитку [11]. Вперше здійснив опи-
сання механізмів адаптації Ганс Сельє (1907). За 
даними вченого, синдром адаптації можна виклика-
ти введенням очищених гормонів (адреналін, інсу-
лін), фізичними факторами (холод, жара), травмою, 
крововиливом, біллю або напруженою м’язовою 
роботою. Таким чином, адаптація – сукупність фі-
зіологічних реакцій, які лежать в основі пристосу-
вання організму до постійно змінних умов існуван-




ня і спрямовані на збереження гомеостазу [12]. 
Адаптивні реакції забезпечують гомеостаз, працез-
датність, максимально можливу в конкретних умо-
вах тривалість життя та репродуктивність [13]. Ада-
птаційні можливості організму використовуються з 
метою визначення рівня індивідуального здоров’я 
[14]. Індивідуальне здоров’я дітей дошкільного, 
шкільного віку та студентської молоді досліджува-
лося вченими з метою визначення й аналізу залеж-
ності їх способу життя та пристосування організму 
до постійно змінних умов оточуючого середовища 
[15]. Процес адаптації науковцями розглядався у 
таких критеріях, як: термодинамічний, кібернетич-
ний, біологічний, фізіологічний [16]. 
Актуальність дослідження та оцінки адапта-
ційного потенціалу серцево-судинної системи студе-
нтів І курсу не викликає сумнівів, оскільки як впли-
ває на стан здоров’я особи на його рівень адаптацій-
ного потенціалу перехідний період від системи на-
вчання у загальноосвітньому закладі до навчання у 
вищому навчальному закладі не достатньо вивчений. 
 
3. Мета та задачі дослідження 
Мета дослідження – визначення адаптаційного 
потенціалу системи кровообігу студентів І курсу 
спеціальності «Психологія», «Логопедія», «Практич-
на психологія», «Соціальна педагогіка» для здійс-
нення контролю та самоконтролю за морфо-
функціональним станом організму в процесі занять 
фізичним вихованням. 
Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі:  
– вивчити та оцінити адаптаційного потенціа-
лу серцево-судинної системи студентів І курсу ВНЗ; 
– дослідити кореляційну залежність адапта-
ційний потенціал серцево-судинної системи та її 
складових (частота серцевих скорочень, систолічний 
артеріальний тиск, діастолічний артеріальний тиск, 
маса тіла, довжина тіла, вік); 
– запропонувати програму фізичного вихован-
ня для студентів І курсу ВНЗ для покращення адап-
таційного потенціалу серцево-судинної системи. 
 
4. Адаптаційний потенціал серцево-судинної 
системи 
Фізичні навантаження впливають на всі ланки 
серцево-судинної системи: морфологію серця і сис-
темну гемодинаміку, стан судинного русла. За дани-
ми дослідників, у результаті довготривалої адаптації 
формується конкретна модель, а краще сказати фун-
кціональна система, оптимального функціонування 
апарату кровообігу, який відповідає спрямованості 
тренувального процесу [17]. Спрямованість тренува-
льного процесу накладає відбиток на регуляторні 
механізми кровообігу, на типи кровообігу, формуючи 
при довготривалій адаптації найбільш економічно 
вигідний гіпокінетичний тип кровообігу, а також на 
функціональні резерви серця [18]. Таким чином, ада-
птаційно-пристосувальна діяльність серцево-судин- 
ної системи в організмі в цілому – це перехідні про-
цеси, які безперервно слідують один за одним і пот-
ребують певного напруження регуляторних механіз-
мів [19]. 
За даними дослідників [20], найбільш інфор-
мативним методом оцінки адаптаційно-пристосу- 
вальної діяльності серцево-судинної системи органі-
зму людини є методика Р. М. Баєвського [21]. Відтак, 
у дослідженнях було використано методику Р. М. 
Баєвського (АПБ) та проведено відповідні розрахун-
ки за формулою [22]: 
 
АПБ (абсолютна одиниця, а.о.)=0,011хЧСС +  
+0,014хАТс + 0,008хАТд + 0,014хВ +  
+0,009хМТ – 0,009хДТ – 0,273, 
 
де АПБ – адаптаційний потенціал серцево-судинної 
системи за Р. М. Баєвським; ЧСС – частота серцевих 
скорочень, уд/хв; АТс – систолічний артеріальний 
тиск, мм рт. ст.; АТд – діастолічний артеріальний 
тиск, мм рт. ст.; МТ – маса тіла, кг; ДТ – довжина 
тіла, см; В – вік, роки. 
За отриманими результатами визначався рі-
вень адаптаційного потенціалу серцево-судинної сис-
теми студентів: 
1. Задовільна адаптація (≤2,1). 
2. Напруженість механізмів адаптації (2,11–3,2). 
3. Незадовільна адаптація (3,21–4,3). 
4. Зрив адаптації (≥4,31). 
У дослідженні взяли участь студентки (80 осіб, 
середній вік – 17,8 років) І курсу Київського універ-
ситету імені Бориса Грінченка спеціальностей «Пси-
хологія», «Логопедія», «Практична психологія», 
«Соціальна педагогіка». Моніторинг адаптаційного 
потенціалу серцево-судинної системи студентів 1 
курсу здійснювався на початку (вересень) та напри-
кінці (травень) 2016–2017 навчального року. 
У результаті дослідження було визначено рі-
вень адаптаційного потенціалу (АП) серцево-
судинної системи студентів 1 курсу на початку на-
вчального року: у 58,75 % студентів спостерігався 
задовільний рівень АП; у 17,5 % обстежених спосте-
рігалася напруга механізмів адаптації; 13,75 % осіб 
мали не задовільну адаптацію; й тільки 10 % студен-
тів мали зрив адаптації (табл. 1).  
Найбільший відсоток задовільного рівня адап-
таційного потенціалу серцево-судинної системи спо-
стерігався у студентів спеціальності «Логопедія» й 
«Психологія» – 65 % та 60 % відповідно. У студентів 
спеціальності «Практична психологія» та «Соціальна 
педагогіка» даний показник становив 55 %. 
Відтак, переважна більшість студентів І курсу 
має задовільний рівень АП серцево-судинної системи 
та, відповідно, оптимальне функціонування апарату 
кровообігу.  
З метою підвищення рівня АП серцево-су- 
динної системи студентів ми визначили ступінь за-
лежності його рівня та його складовими (частота се-
рцевих скорочень, уд/хв; систолічний артеріальний 
тиск, мм рт. ст.; діастолічний артеріальний тиск,  













тація (%)  
≤2,1 балів 
Напруга мех. ада-
птації (%)  
2,11–3,2 бали 
Не задовільна адап-
тація (%)  
3,21–4,3 бали 
Зрив адап-




60 15 20 5 
Студенти спеціальності 
«Логопедія» 
65 10 10 15 
Студенти спеціальності 
«Практична психологія» 
55 25 15 5 
Студенти спеціальності 
«Соціальна педагогіка» 
55 20 10 15 
Середнє значення 58,75 17,5 13,75 10 
 
Висока залежність АП серцево-судинної сис-
теми простежується з систолічним артеріальним тис-
ком (r=0,77). Значна залежність АП серцево-судинної 
системи простежується з діастолічним артеріальним 
тиском (r=0,69) та частотою серцевих скорочень 
(r=0,61). Помірна залежність АП серцево-судинної 
системи простежується з масою тіла (r=0,40). 
Відтак, враховуючи кореляційну залежність та 
вплив складових АП серцево-судинної системи нами 
було підібрано фізичне навантаження в процесі за-
нять фізичним вихованням спрямовану на покращен-
ня адаптаційно-пристосувальної діяльності серцево-
судинної системи організму студентів [23]. 
 
5. Результати досліджень та їх обговорення 
Заняття фізичним вихованням упродовж на-
вчального року (2016–2017) анаеробної спрямова-
ності малої і середньої інтенсивності сприяли пок-
ращенню адаптаційно-пристосувальної діяльності 
серцево-судинної системи організму студентів 
спеціальностей «Психологія», «Логопедія», «Прак-
тична психологія», «Соціальна педагогіка». Про-
грама занять включала: різні види рухового наван-
таження без обтяжень такі, як ходьба, біг, стрибки 
на скакалці, їзда на велосипеді, рухливі ігри (фут-
бол, волейбол, теніс, бадмінтон), виконання рухів 
під ритмічну музику, аеробіка. Заняття проводили-
ся два рази на тиждень по 90 хвилин. В результаті 
занять аеробної спрямованості у студенток спосте-
рігаються наступні зміни АП серцево-судинної 
системи: осіб, які мають задовільний рівень адап-
тації збільшилось з 58,75 % до 86,25 %; у 13,75 % 
студенток спостерігається напруга механізмів ада-
птації порівняно з 17,5 % на початок навчального 
року. Студентів з незадовільною адаптацією та 
зривом адаптації на кінець навчального року не 
було виявлено, порівняно з початком року, 13,75 % 
та 10 % відповідно (табл. 2).  
 
Таблиця 2 















1 обстеження АП1 
(вересень, 2016) 
58,75 17,5 13,75 10 
2 обстеження АП2 
(травень, 2017) 
86,25 13,75 – – 
 
Враховуючи позитивний вплив аеробних фізи-
чних навантажень на діяльності серцево-судинної 
системи нами було рекомендовано студентам самос-
тійні заняття в позаурочний час. Рекомендації вклю-
чали тривалість та кратність занять. Оптимальний 
час тренування на першому етапі 15–20 хвилин. Час 
занять поступово збільшувати до 25–30, а потім до 
40–45 хвилин. Цілком достатньо збільшувати трива-
лість на 5 хвилин в тиждень (тобто 1-й тиждень –  
20 хвилин, 2-й тиждень – 25 хвилин, 3-й тиждень – 
30 хвилин і так далі). При хорошому рівні підготовки 
тривалість можна довести до 50–60 хвилин. У тиж-
день слід займатися не менше 3–5 разів. Спочатку 
досить буде 3 рази з перервою не більше 2 днів, пос-
тупово доводячи до 5 разів на тиждень. 
Результати наших досліджень суголосні реко-
мендаціям ВООЗ щодо фізичної активності даної віко-
вої групи населення (до 18 років) [8]: рекомендовано 
ігри, спорт, пересування, рекреацію, фізичну освіту чи 
організовані фізичні вправи під час щоденних занять в 
сім’ї, школі і громаді. Для поліпшення кардіореспіра-
торної тренованості і тренованості м’язів, біомаркерів 
здоров’я серцево-судинної системи і метаболічного 
здоров’я, зменшення виразності симптомів тривожно-
сті і депресії, ВООЗ рекомендує таке:  
1) Діти і молоді люди віком 5–17 років повинні 
мати щонайменше 60 хвилин фізичної активності від 
помірної до високої інтенсивності щодня.  
2) Фізична активність в кількостях, більших, 
ніж 60 хвилин щодня, є джерелом додаткових пере-
ваг для здоров’я.  
3) Щоденна фізична активність повинна бу-
ти переважно аеробною. Активність високої інте-
нсивності, включно з такою, що зміцнює м’язи і 








1. Досліджено, осіб, які мають задовільний рі-
вень адаптації збільшилось з 58,75 % до 86,25 %. Сту-
денток, у яких спостерігається напруга механізмів адап-
тації на кінець навчального року стало13,75 % порівня-
но з 17,5 % на початок навчального року.  
Студентів з незадовільною адаптацією та зри-
вом адаптації на кінець навчального року не було ви-
явлено, порівняно з початком року (13,75 % та 10 % 
відповідно).  
2. Встановлено високу залежність АП серцево-
судинної системи простежується з систолічним артеріа-
льним тиском (r=0,77). Значна залежність АП серцево-
судинної системи простежується з діастолічним артері-
альним тиском (r=0,69) та частотою серцевих скорочень 
(r=0,61). Помірна залежність АП серцево-судинної сис-
теми простежується з масою тіла (r=0,40).  
3. Надано практичні рекомендації щодо самос-
тійних занять руховою активністю:по 50–60 хвилин, від 
3-х до 5-ти разів на тиждень слід займатися ходьбою, 
бігом, стрибками на скакалці, їздою на велосипеді, рух-
ливими іграми (футбол, волейбол, теніс, бадмінтон), 
виконувати рухи під ритмічну музику, аеробікою.  
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КООРДИНАЦІЯ ПРОЦЕСУ РОЗВИТКУ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ  
ВЧИТЕЛІВ БІОЛОГІЇ ШКІЛ СІЛЬСЬКОЇ МІСЦЕВОСТІ В УМОВАХ РМО  
НА ОСНОВІ ТЕХНОЛОГІЇ «3Р» (РОЗКРИТТЯ, РОЗВИТОК, РЕАЛІЗАЦІЯ) 
 
© О. В. Харченко 
 
У статті автор науково обґрунтовує одну з педагогічних умов розвитку професійної компетентності 
вчителів біології шкіл сільської місцевості в умовах районних методичних об’єднань – координацію цього 
процесу на основі технології «3Р» (розкриття, розвиток, реалізація). Визначено поняття технології 
«3Р», етапи її реалізації (адаптаційний, діяльнісно-активний, дидактико-методичний, дисемінаційний), 
виділено компоненти інноваційного середовища РМО вчителів біології шкіл сільської місцевості 
(суб’єктно-ресурсний, матеріально-технічний, ідейно-технологічний, соціально-психологічний) 
Ключові слова: вчитель, біологія, координація, розкриття, розвиток, реалізація, компетентність, тех-
нологія, інноваційне середовище 
 
1. Вступ 
Акцент на важливості координації процесу ро-
звитку професійної компетентності вчителів ми зна-
ходимо у «Білій книзі національної освіти України», 
в якій вітчизняні науковці зазначають, що забезпе-
чення наступності змісту та координації освітньої 
діяльності на різних рівнях освіти, які функціонують 
як продовження попередніх і передбачають підготов-
ку педагогів для можливого переходу на наступні 
рівні, сприятиме неперервності освіти в регіонально-
му і загальнодержавному масштабах [1]. Цей факт 
обумовлює важливість координації процесу розвитку 
професійної компетентності вчителів біології шкіл 
сільської місцевості в умовах РМО на основі техно-
логії «3Р» (розкриття, розвиток, реалізація), що є од-
нією з педагогічних умов розвитку професійної ком-
петентності вчителів біології шкіл сільської місцево-
сті в умовах РМО. 
 
2. Літературний огляд 
Як зазначає А. Борисов, координація (лат. 
сoordinatio – розташування у порядку) трактується як 
управлінська функція, яка є складовою частиною 
процесів управління, що полягає в узгодженні, впо-
рядкуванні дій різних частин керованої системи. О. 
Луньов номінує координацію як узгодження й 
об’єднання дій з метою найшвидшого і найбільш 
правильного виконання завдань із найменшими за-
тратами сил, коштів та матеріальних ресурсів. За  
Н. Любченко, координація в контексті освітнього 
менеджменту передбачає раціональне поєднання (ін-
теграцію) інформаційної діяльності всіх органів пря-
мого та непрямого впливів на загальнокультурний, 
адміністративний, теоретико-методичний, психоло-
го-педагогічний рівні педагогічних працівників [2]. 
Науковці вважають, що координація є взаємодією 
сторін, коли вони виступають рівноправними учас-
никами координаційних управлінських відносин із 
метою ефективного узгодження та об’єднання зу-
силь, спрямованих на реалізацію спільної мети осві-
тніх установ. 
 
3. Мета та задачі дослідження 
Мета дослідження – науково обґрунтувати од-
ну з педагогічних умов розвитку професійної компе-
тентності вчителів біології шкіл сільської місцевості 
в умовах РМО – координацію процесу розвитку про-
фесійної компетентності вчителів біології шкіл сіль-
ської місцевості в умовах РМО на основі технології 
«3Р» (розкриття, розвиток, реалізація). 
Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі: 
